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【摘 要】 目的 观察严重多发伤患者治疗中应用丙氨酰谷氨酰胺联合肠外营养的效果。方法 选择医院收
治的严重多发伤患者 78 例纳入此次研究，随机分为观察组和对照组，每组 39 例。对照组接受临床常规治疗以及肠外
营养治疗，观察组在此基础上联合丙氨酰谷氨酰胺治疗。比较 2 组治疗前后血清水平变化情况、机械通气时间及住
ICU 时间。结果 治疗后，2 组血清白蛋白、血清前白蛋白水平较治疗前均升高，且观察组上述指标升高幅度大于对照
组( P 均 ＜ 0． 01) ; 观察组机械通气时间、住 ICU 时间短于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论 针对严重多
发伤患者实施肠外营养与丙氨酰谷氨酰胺联合治疗，其临床效果显著，可全面改善患者血清水平，缩短患者临床治疗
时间。
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Clinical effect of alanyl glutamine combined with parenteral nutrition in the treatment of severe multiple injuries
FENG Wen-jing* ，BAI Bing． * Department of Pharmacy，Xiang'an Hospital of Xiamen University，Xiamen，Fujian 361000，
China
【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of alanyl glutamine combined with parenteral nutrition in the
treatment of severe multiple injuries． Methods Seventy-eight patients with severe multiple injuries were randomly divided in-
to observation group and control group，39 cases in each group． The control group received routine treatment and parenteral
nutrition treatment，while the observation group received alanyl glutamine treatment on the basis of the control group． The
changes of serum level，mechanical ventilation time and ICU hospitalization time before and after treatment were compared be-
tween the two groups． Ｒesults After treatment，the levels of serum albumin and prealbumin in the two groups were higher
than those before treatment，and the increase in the observation group was greater than that in the control group ( P ＜ 0． 01) ．
The duration of mechanical ventilation and ICU hospitalization in the observation group were shorter than those in the control
group ( P ＜ 0． 01) ． Conclusion The clinical effect of alanyl glutamine combined with parenteral nutrition in the treatment of
severe multiple injuries is remarkable． It can improve the serum level of patients comprehensively and shorten the clinical
treatment time of patients．
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临床严重多发伤是指在同一致伤因子作用下，引发身体 2
处或 2 处以上解剖部位或脏器的创伤，其中至少有 1 处损伤危
及生命安全。多发伤不同于多处伤，是 2 个以上的解剖部位或
脏器遭受严重创伤［1］。该种疾病不仅病情反复，其累积的部
位也相对较多，多半患者由于自身应激状态较重，高能量的消
耗以及身体代谢快极易出现营养不良情况［2］。本研究观察严
重多发伤患者给予丙氨酰谷氨酰胺联合肠外营养的效果，报道
如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取我院 2017 年 11 月 － 2018 年 11 月收治
的严重多发伤患者 78 例，纳入标准: ( 1) 患者全部知情自愿参
与本次研究; ( 2) 均接受临床手术或常规治疗; ( 3) 临床资料完
整者。排除标准: ( 1) 存在认知功能异常者; ( 2) 存在其他合并
疾病者; ( 3) 无法配合本次研究临床资料不健全者。观察组中
男 21 例，女 18 例; 年龄 32 ～ 54( 44． 45 ± 1． 69) 岁; 其中高处坠
落伤 16 例、重物砸伤 9 例、车祸所致伤 14 例。对照组中男 19
例，女 20 例; 年龄 32 ～ 54 ( 42． 26 ± 2． 87) 岁; 其中高处坠落伤
15 例、重物砸伤 10 例、车祸所致伤 14 例。2 组患者一般资料
比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。本研究经医
院医学伦理委员会审核批准，患者及家属对研究内容均知情且
签署知情同意书。
1． 2 方法 对照组接受临床常规治疗以及肠外营养治疗，给
予患者由多种微量元素注射液( Ⅱ) ( 广东世信药业有限公司
生产，国药准字: H20055173) 、50%葡萄糖注射液( 江西科伦药
业有限公司生产，国药准字: E10983058 ) 、复方氨基酸注射液
( 15-HBC) ( 福 州 海 王 福 药 制 药 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字:
H20065290) 、复方氨基酸注射液 ( 17AA-Ⅰ) ( 湖北长联杜勒制
药有限公司生产，国药准字: H42022602 ) 、注射用脂溶性维生
素( Ⅱ ) ( 成 都 天 台 山 制 药 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字:
H20052572) 、结构脂肪乳注射液( C6 ～ 24) ( 瑞典费森尤斯卡比
Fresenius Kabi AB 生产，批准文号: J20160046) 等组成，中心静
脉输入。确保第 1 ～ 3 天氮量为 0． 13 g·kg-1·d-1，热量为 20
kcal·kg-1·d-1，等到第 4 ～ 15 天时，其氮量为 0． 19 g·kg-1·
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d-1，热量为 30 kcal·kg-1·d-1，待患者胃肠功能恢复后，给予患
者实施肠内营养干预措施。观察组在此基础上给予丙氨酰谷
氨酰胺 注 射 液 ( 济 川 药 业 集 团 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字:
H20066620) 0． 4 g·kg-1·d-1，持续治疗 15 d，待患者临床胃肠
功能逐渐恢复后，给予开展肠内营养干预。
1． 3 观察指标 观察 2 组治疗前后血清水平变化情况、机械
通气时间及住 ICU 时间。
血清水平包括血清白蛋白和血清前白蛋白，分别在患者治
疗前后的清晨，抽取空腹静脉血 3 ml，离心后去清液，放置于
－ 20℃进行保存，采用免疫比浊法进行检测［3-4］。住 ICU 时间
为重症病房监护时间，机械通气时间根据患者临床实际情况进
行实时记录。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 软件对数据进行统计分
析。计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较应用 t 检验。以 P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 治疗前后血清水平变化情况 治疗前，2 组血清白蛋白、
血清前白蛋白水平比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗
后，2 组血清白蛋白、血清前白蛋白水平较治疗前均升高，且观
察组上述指标升高幅度大于对照组，差异均有统计学 意 义
( P ＜ 0． 01) 。见表 1。
表 1 2 组患者治疗前后血清水平变化情况比较 ( 珋x ± s)
组别 例数
血清白蛋白( g /L)
治疗前 治疗后
血清前白蛋白( mg /L)
治疗前 治疗后
对照组 39 28． 72 ±3． 79 33． 26 ±3． 93* 114． 31 ±6． 19 122． 26 ±8． 62*
观察组 39 29． 69 ±2． 36 38． 56 ±5． 12* # 112． 27 ±5． 97 133． 26 ±9． 26* #
注: 与同组治疗前比较，* P ＜0． 01; 与对照组治疗后比较，#P ＜0． 01
2． 2 机械通气时间、住 ICU 时间比较 观察组机械通气时间、
住 ICU 时间短于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) 。见
表 2。
表 2 2 组患者机械通气时间、住 ICU 时间比较 ( 珋x ± s，d)
组别 例数 机械通气时间 住 ICU 时间
对照组 39 9． 26 ± 2． 81 15． 81 ± 4． 26
观察组 39 7． 39 ± 2． 09 12． 97 ± 3． 15
t 值 3． 335 3． 348
P 值 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01
3 讨 论
丙氨酰谷氨酰胺是机体中细胞生长以及发育的重要物质，
能够对中性粒细胞以及淋巴细胞提供一定的能量，属于一种改
善患者免疫功能的营养素，对重症患者以及围手术期患者均具
有显著效果，不仅能全面缓解患者炎性反应，降低肌肉分解，而
且能加强其自身免疫功能［5-6］。而早期营养不良是严重多发
伤患者常见的一种症状，临床发病率相对较高，患者极易出现
血清蛋白下降以及自身免疫功能降低等情况，其临床并发症发
生率也会不断增加，对患者临床治疗以及预后康复具有一定影
响［7-8］。因此，临床实施营养干预，可全面改善患者自身营养
状态，促进患者早日康复。科学合理的营养干预可增加患者蛋
白质的形成，主要因患者胃肠道的耐受性较差，采取安全的喂
养方式，可满足患者对营养的基本需求，但由于肠外营养价格
较贵，单一使用效果也相对较差，因此联合丙氨酰谷氨酰胺治
疗，可全面补充患者机体所需能量，对促进患者预后恢复具有
重要作用［9-10］。
综上所述，针对严重多发伤患者实施丙氨酰谷氨酰胺与肠
外营养联合治疗，其临床效果显著，可全面改善患者血清水平，
缩短患者整体治疗时间，从而促进患者早日康复，可广泛推广
应用。
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